JOANNA WOJNAROWSKA

Sprawozdanie z ogolnopolskiej interdyscyplinarnej
konferencji naukowej ,,Forum Prawa Medycznego:
Prawo i etyka swiata cyfrowego”

W dniu 14 maja 2021 roku odbyla si¢ ogélnopolska, interdyscyplinarna
konferencja naukowa ,,Forum Prawa Medycznego: Prawo i etyka
$wiata cyfrowego”. Organizatorami przedsiewzigcia bylo Centrum
Bioetyki i Bioprawa Uniwersytetu Warszawskiego oraz osoby stu-
diujace na kierunku bioetyka na Wydziale Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego. Ze wzgledu na wciaz obowiazujace ograniczenia zwia-
zane z pandemia wirusa SARS-CoV-2 obrady toczyly si¢ online na plat-
formie Zoom i podzielone zostaly na trzy panele. Pierwszy z nich sktadat
si¢ z wystapien zaproszonych ekspertow, a nastegpujace dwa, odbywa-
jace si¢ rownolegle, wypelnione byly referatami prelegentéw wylonio-
nych w konkursie abstraktéw. Po wystapieniach odbywaly si¢ krotkie dys-
kusje, ograniczone ze wzgledu na napiety program konferenciji.

Konferencje otworzyli uroczyscie opickunowie naukowi konfe-
rencji — dr hab. Maria Boratynska z Instytutu Prawa Cywilnego
Wydziatu Prawa i Administracji UW oraz dziekan Wydzialu Filozo-
fit UW prof. dr hab. Pawet Lukéw. Dr hab. Maria Boratynska na wste-
pie podkreslita ztozono$¢ zagadnien, ktérych dotyczy konferencja, oraz
interdyscyplinarne zréznicowanie prelekcji, a takze przedstawita grono
studentow i studentek, ktére przyczynito si¢ do organizacji wydarzenia.
Prof. dr hab. Pawel L.ukéw zaznaczyl, Zze wydarzenie to jest okazja do
spojrzenia na digitalizacj¢ otaczajacej rzeczywistosci z wielu perspek-
tyw, majac za wspolny punkt wyjscia zbiér nienegocjowalnych standar-
déw zycia spolecznego.
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Pierwszy panel rozpoczal si¢ pytaniem: ,,Czy Swiat cyfrowy jest odreb-
nym $wiatem, wymagajacym szczegolnych kryteriow oceny?”, ktore stano-
wilo tytul wystapienia dr. hab. Przemystawa Konieczniaka (Wydziat
Prawa i Administracji UW). Rozwazajac, czym z perspektywy prawnej
(nie za$ empirycznej czy np. kryminalistycznej) odréznia si¢ ,,przestep-
stwo komputerowe” od ,,przestepstwa analogowego”, prelegent podkre-
8lil, ze nie kazda zmiana w $wiecie empirycznym musi koniecznie prze-
ktada¢ si¢ na zmiang jej ujecia prawnego, za przyklad podajac smartfon,
ktéry choc jest nowym osiagnigciem technologicznym, idealnie miesci si¢
w prawnej definicji rzeczy, skonstruowanej juz w prawie rzymskim. Nad-
mieniajac, iz przepiséw prawa nie tworzg prawnicy, lecz politycy, wytknal
wady zmienionej ustawowej definicji dokumentu w prawie karnym, oraz
wykazal brak racjonalnych przestanek zaostrzenia kary za zniszczenie
no$nika informatycznego w odréznieniu od nosnika analogowego. Takie
zmiany dr hab. Przemystaw Konieczniak z przekasem okreslil przejawami
,,myslenia magicznego”, wskazujac, iz konstrukcje prawne, jesli tworzone
z rozwaga, powinny maksymalnie szeroko i uniwersalnie obejmowac
pewne typy ludzkich zachowan, ktére pozostang aktualne nawet w zmie-
niajacej si¢ rzeczywisto$ci. Podczas dyskusji w podobnym tonie odniosta
si¢ do wystapienia dr Ewa Plebanek, zwracajac uwagge na, niejednokrotnie
zbedne, wysitki ustawodawcy, aby nadazy¢ ,,z duchem czasu”, polegajace
na doktadaniu do przepiséw nowych sformutowan, stanowiacych w isto-
cie superfluum.

Nastepne wystapienie pt. ,,Sztuczna Inteligencja z perspektywy Unii
Europejskiej” wyglosila prof. UW dr. hab. Marta Grabowska (Cen-
trum Europejskie Uniwersytetu Warszawskiego). Prelegentka omo-
wila proces obowiazkowej unijnej certyfikacji urzadzen, ktore zawieraja
jakiekolwiek komponenty sztucznej inteligencji. Wskazala, iz wymagania
stawiane przed producentami takich urzadzen przygotowywane sa przez
niezalezne organizacje normalizacyjne dzialajace na zlecenie organdéw
Unii Europejskiej, a sam proces nie r6zni si¢ niczym od dotychczasowe;j
certyfikacji wszystkich innych, ,,nieinteligentnych” produktéw, ktorych
uzytkowanie moze nie$¢ za soba potencjalne zagrozenie. Ponownie padlo
tez stwierdzenie, ze nowe technologie, cho¢ wydaja si¢ przelomowe,
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czgsto moga 1 powinny podlegac¢ standardowym, wypracowanym dotych-
czas procedurom.

Trzecie wystapienie nalezalo do prof. UMK dr hab. Kingi Baczyk-
-Rozwadowskiej (Wydzial Prawa i Administracji UMK w Toru-
niu). W prelekcji pt. ,,Odpowiedzialnos¢ cywilna za stosowanie sztucz-
nej inteligencji w medycynie” przedstawila Rekomendacje Parlamentu
Europejskiego, podkreslajac, iz w rozwazaniach dotyczacych sztucznej
inteligencji nie powinniémy mowi¢ o radykalnej zmianie przepisow, ale
o ich dostosowywaniu do nowych wyzwan. W kontekscie rozwazan nad
odpowiedzialnoscig SI prelegentka zaznaczyla, ze SI nie ma ani osobo-
wosci, ani sumienia, co uniemozliwia uznanie jej za podmiot lub osobe
elektroniczna, ktéra moglaby ponosi¢ jakakolwiek odpowiedzialnosc.
Mimo bycia sprzymierzenicem czlowieka SI nie jest jednak bezproble-
mowa 1 nieomylna, konieczne jest wigec ustalenie podmiotu, ktory za
ewentualne biedy SI odpowiedzialno$¢ poniesie, jest to jednak zadanie
bardzo trudne. Autorka wystapienia wskazala dwie grupy oséb poten-
cjalnie mogacych ponosi¢ taka odpowiedzialnos¢. Sa to uzytkownicy
(lekarze, operatorzy) lub producenci. Proponujac analogiczne stosowa-
nie konstrukcji juz znanych w prawie cywilnym, prelegentka wymienita
odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy w nadzorze, odpowiedzialnosci za
zwierze lub za produkt niebezpieczny. Koniczac rozwazania, wskazala na
koniecznos$¢ rozwazenia wprowadzenia nowego ubezpieczenia oraz fun-
duszu naprawiania szkéd wywolanych przez SI.

O odpowiedzialnosci, cho¢ z perspektywy karnej, méwila takze dr Ewa
Plebanek (Instytut Prawa Uniwersytetu Ekonomicznego w Kra-
kowie) w wystapieniu pt. ,,Nowoczesne technologie w medycynie a odpo-
wiedzialno$¢ karna za niewlasciwe leczenie”.

Przedstawila na wstepie podzial na nowoczesne technologie w aspek-
cie materialnym (np. roboty, algorytmy diagnostyczne) oraz technologie
bezkontaktowe (np. rozwigzania telemedyczne, utrzymywanie kontaktu
lekarz-pacjent na odlegtosc). Podkreslita, ze prawo karne penalizuje
zawsze czyn czlowieka, nawet jezeli kryje sic on np. za konstrukcja
osoby prawnej czy podmiotu zbiorowego, co moze prowadzi¢ do wnio-
sku, 1z odpowiedzialno§¢ karna i mozliwo$¢ jej ponoszenia to nie tylko
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obciazenie, ale takze przywilej (ktérego nie majq np. zwierzeta). Co wie-
cej, mozliwos$¢ przypisania winy (a wiec stwierdzenia, ze sprawca w danej
sytuacji wybral Zle, cho¢ moégt wybra¢ dobrze), nie jest uzalezniona
wylacznie od inteligencji danego podmiotu — dlatego tez nie mozemy
postawi¢ zarzutu karnego nawet wybitnie inteligentnemu dwunastolat-
kowi. Osobista zarzucalno$¢ zalezy bowiem takze od innych czynnikow,
ktérych roboty, przynajmniej na ten moment, nie spetniaja.

Stawiajac pytanie o granice zaufania lekarza do robota, ktérym sig
postuguje, prelegentka stwierdzila, Zze kazdy przypadek nalezy analizo-
wac¢ indywidualnie. Im bardziej skomplikowany bedzie system, tym mniej
mozliwa bedzie kontrola nad nim 1 wigkszy poziom zaufania. Jednocze-
$nie zaufanie powinno zmniejszac si¢ wprost proporcjonalnie do wagi
potencjalnego bledu. Na koniec za$ podkreslita, ze obecne znamiona
czynow zabronionych przewidziane w k.k. pozwalaja na dos¢ precy-
zyjne przypisanie odpowiedzialnos$ci za okreslone czyny, ktore ztozyly sie
np. na $mier¢ pacjenta (moze to by¢ zaréwno dzialanie lub zaniechanie
lekarza, ale takze np. serwisanta sprzetu, osoby odpowiedzialnej za tech-
niczne zaplecze szpitala itp.), by¢ moze wiec nawet w przypadku, w kto-
rym bedziemy mie¢ do czynienia z zaangazowaniem sztucznej inteligencji,
wecale nie bedzie trzeba si¢ glowi¢ nad nowym rozwigzaniem prawnym.

Oprocz watpliwosci doktrynalnych zastosowanie SI w medycynie
wzbudza takze obawy praktykéw. Dr Joanna Miksa z Instytutu Filozofii
Uniwersytetu L.6dzkiego w wystapieniu pt. ,,Srodowiska lekarskie wobec
stosowania algorytmow w procesie terapeutycznym na przykladzie fran-
cuskich organizacji skupiajacych lekarzy” przedstawila wnioski w tym
zakresie, plynace wlasnie ze strony medykow francuskich. Analiza prze-
prowadzonych wsréd nich badan wskazuje, ze lekarze w gtownej mie-
rze obawiajq si¢ deklasacji grupy zawodowej oraz wypierania ich przez
algorytmy, co szczegdlnie niepokoi specjalistow diagnostow. Lekarze
boja si¢ takze uzaleznienia od migdzynarodowych przedsi¢biorstw, osla-
bienia wigzi pacjenta z lekarzem prowadzacym oraz utraty wplywu na
proces terapeutyczny. Propozycjq rozwiazania zaadresowanych proble-
moéw jest muin. produkeja lokalnych rozwiazan technologicznych (algo-
rytmy powinny bazowac¢ na danych z ograniczonej populacji, aby lepie;
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odzwierciedla¢ jej charakterystyczne cechy), ochrona prywatnosci na
szczeblu jak najbardziej lokalnym oraz uwzglednienie pacjentéw w pro-
cesie implementaciji SI, za posrednictwem debaty publiczne;.

Korzysci, jakie SI moze przynie$¢ pacjentowi, przedstawila prof. US
dr hab. Kinga Flaga-Gieruszynska (WPiA, Uniwersytet Szczecin-
ski) w wystapieniu pt. ,,Ochrona praw pacjenta a zastosowanie sztucznej
inteligencji w medycynie”. Zauwazyla, iz ze wzgledu na niemal nieograni-
czone mozliwosci przetwarzania informacji przez SI moze ona stanowi¢
dla pacjenta rzetelne wsparcie informacyjne (w odréznieniu od ,,Dok-
tora Google”). SI w przyszlosci usprawni takze niewatpliwie zarzadza-
nie podmiotem medycznym, ulatwiajac dostep do naleznych $wiadczen
medycznych poprzez udroznienie systemu (np. efektywne przydzielanie
wizyt) oraz wsparcie 0sOb wyalienowanych (np. niestyszacych, niewidza-
cych), a takze wydluzenie kontaktu lekarza z pacjentem dzigki automa-
tyzacji administracji. Zastosowanie SI to takze szansa na lepsze wypel-
nienie prawa pacjenta do informacji, do ktérych dostep odbywac si¢
bedzie nowymi kanalami, bez koniecznego posrednictwa administracji
podmiotu leczniczego.

Nadal jednak trzeba bedzie pamigta¢ o przysiedze Hipokratesa,
a takze umozliwic¢ lekarzowi odstapienie od rozwiazania proponowanego
przez algorytm jako osobie, ktora ponosi¢ bedzie ostateczna odpowie-
dzialnos¢ za ewentualny blad medyczny. Niezmiennie istotna bedzie takze
kwestia ochrony dostepu do gromadzonych podczas konsultacji danych,
czgsto wykraczajacych poza dane stricte medyczne (a dotyczace np. stylu
zycia, zycia rodzinnego, preferencji seksualnych itp.). Niezaleznie wigc
od przyszlego ksztaltu rozwigzan dotyczacych SI, nadal to pacjent oraz
profesjonalista medyczny powinni pozosta¢ dwoma gléwnymi podmio-
tami w relacji medycznej, a relacja ta nie powinna zostac¢ zaburzona, a co
najwyzej wsparta przez algorytm.

W dalszej czesci spotkanie moderowala dr Katarzyna Bielinska. Jako
pierwszemu przekazala glos dr. n. med Pawtowi Salwie z Oddziatu Uro-
logii Szpitala Medicover w Warszawie. Jego prelekeja pt. ,,Nowocze-
sne leczenie raka prostaty w asyscie robota Da Vinci. Doswiadczenia z ponad
1000 operacji wykonanych w Polsce” przyblizyla uczestnikom realia pracy
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operatora wspomaganego (ale nie zastepowanego) przez najnowocze-
$niejszy na Swiecie sprzet. Pozwala on nie tylko na ograniczenie ingerencji
w cialo pacjenta do niezbednego minimum, skracajac w ten sposob czas
rekonwalescencji, ale takze umozliwia uniknigcie czgsto wystepujacych
po operacji prostaty powiklan w postaci utraty erekcji oraz zaburzen kon-
troli oddawania moczu. Jak zauwazyl prelegent, Robot Da Vinci (doktad-
niej za$ telemanipulator, przenoszacy ruchy lekarza w zminiaturyzowa-
nej skali na cialo pacjenta) wprowadzil medycyne w XXI wiek, do tej
pory bowiem operowano ludzi jedynie zaostrzonym kawalkiem metalu,
tak samo jak tysigc lat temu. W dalszej czedci przedstawial dane wska-
zujace na bezposrednia zalezno$¢ wynikéw operacji od doswiadczenia
wykonujacego ja lekarza. Dowodzi to, ze nawet pomoc najnowoczesniej-
szego sprzetu nie zastapi wiedzy 1 dos§wiadczenia uzywajacego go czlo-
wieka. Wskazal takze, ze do pelnego opanowania techniki postugiwania
sic Robotem Da Vinci nalezy wykona¢ przy jego pomocy ok. 500 ope-
racji, co nie daje nadziei na szybkie wyksztalcenie specjalistéw w tych
osrodkach panstwowych, w ktérych takich zabiegdw przeprowadza si¢
ok. 50 rocznie. Co istotne, w ciggu 2000 operacji, w ktorych prelegent
bral udzial, Robot ani razu si¢ nie zawiesil (bezawaryjne dziatanie bylo
najwazniejszym zalozeniem przy jego konstrukeji), Zrédtem probleméw
1 komplikacji przy jego uzyciu niemal zawsze bedzie wicc czlowiek, co
szczegoblnie wskazuje na wartosé, jaka jest dos§wiadczenie. Niestety, obec-
nie cena jednego zabiegu, gtéwnie ze wzgledu na koszty biezacej obstugi,
serwisu 1 cz¢sci wymiennych, jest zbyt wysoka, aby bez wsparcia pafstwa
1 dofinansowania udalo si¢ go upowszechnic.

Wystapienie pt. ,,Czy sztuczna inteligencja jest fair? Problem dyskry-
minacji w §wiecie AI” wyglosil dr inz. Lukasz Cmielowski (IBM SGW
Lab, Krakéw). Z perspektywy tworcy systemow opartych o SI przed-
stawil problem uprzedzen, ktére autorzy modeli, nie zawsze §wiadomie,
moga w swoich produktach implementowac, prowadzac do ich zwielo-
krotniania 1 wyolbrzymiania. Przykladem takiego zdarzenia moze by¢
dzialanie systemow rozpoznawania twarzy, ktore popelniajq statystycznie
wiecej bledow przy rozpoznawaniu oséb czarnoskoérych, gdyz ich zdje-
cia nie sa rowno reprezentowane w zestawach danych, na ktérych owe
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systemy si¢ ucza. Takie btedy moga prowadzi¢ do kosztownych procesow
oraz utraty dobrej reputacji przez firmy wdrazajace omawiane rozwigza-
nia, przed inzynierami i programistami stawia si¢ wiec zadanie odpowied-
nio weczesnego wykrywania i usuwania takich wad. Na koniec prelegent
przedstawil najwazniejsze cechy, jakimi musi charakteryzowa¢ si¢ dobra
SI. Powinna ona by¢ wytlumaczalna (a wi¢c dawa¢ mozliwo$¢ opowie-
dzenia na pytanie: dlaczego ten model sieci neuronowej odmowit udzie-
lenia pozyczki pani X?), odporna na ataki, bezstronna, a takze skuteczna
(a wigc dostarcza¢ dobrej jakosci predykeji) i dokladna (w tym odpowia-
dac¢ takze np. na sezonowe zmiany w analizowanych danych).

Nastepna prelekeje pt. ,,Wyzwania etyczne w badaniach mHealth”
wyglosita mgr Marta Marciniak z Konsorcjum Badawczego Dyna-
MORE Instytutu Psychologii Uniwersytetu Zuryskiego. Wysta-
pienie dotyczylo probleméw, jakie napotykaja naukowcy, prowadzacy
swoje badania dotyczace zaburzen psychicznych w oparciu o technologie
mHealth oraz metod na ich rozwiazanie. Pierwszym i najwigkszym wyzwa-
niem jest dla badaczy ochrona duzej ilosci wrazliwych danych, ktory
rozwigzywany jest za pomoca anonimizacji uzytkownikéw przy uzyciu
kodu, znanego jedynie samym uzytkownikom (uczestnikom badania).
Rozwigzanie to pozwala na pelne oddzielenie osoby uczestnika od jego
zanonimizowanych danych, uniemozliwia jednak jakakolwiek pomoc ze
strony badaczy w wypadku utraty (zagubienia, zapomnienia) kodu. Dru-
gim problemem jest brak standaryzacji sSrodowiska 1 warunkow badania.
Podczas gdy klasyczne badania odbywaja si¢ w takich samych warunkach
dla wszystkich uczestnikow (ten sam gabinet, temperatura etc.), badania
przy uzyciu technologii #zHealth odbywaja si¢ w zmieniajacych si¢ realiach
codziennego zycia uczestnika, co moze negatywnie wplywac na rzetelnosc
pomiaréw. Zawsze przed rozpoczeciem badania jego autorzy musza wigc
zastanowic si¢, czy narzedzie to umozliwi uzyskanie odpowiedzi na posta-
wione pytanie badawcze. Nie mniej istotnym zagadnieniem jest gleboki
wglad w emocje i uczucia 0séb bioracych udzial w trudnych sytuacjach,
doswiadczajacych przemocy, majacych mysli samobdjcze. Pytania, jakie
zadajq sobie badacze, brzmia: ,,Czy i jak moge pomoc? Gdzie przebiega

granica etycznej interwencji badz jej braku?”. Zasady takiej interwencji
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mozna rozstrzygna¢ w informacji dla uczestnika przystepujacego do
badania. Jesli jednak z jakiegokolwiek powodu w sytuacji krytycznej zade-
klarowana (i oczekiwana) interwencja si¢ nie odbedzie, uczestnik badania
moze odnie$¢ wrazenie, ze sytuacja, ktorej dos§wiadczyl, jest normalna, ze
widocznie interwencji nie wymagala, a jego negatywne odczucia sa wyol-
brzymione. Kolejnym problemem jest wywolywane w uczestnikach wra-
zenie ciaglego sledzenia. Aplikacje monitorujace ich stan moga wymagac
interakcji nawet 20 razy dziennie lub zbiera¢ informacje przy pomocy
passive sensing, potegujac negatywne odczucia. Z drugiej jednak strony cze-
sto tylko w ten sposéb mozna odpowiedzie¢ na pytania badawcze, ktére
z kolei majq potencjal przysporzenia w przyszlosci korzysci osobom
badanym, umozliwiajac dopasowanie opieki i leczenia do indywidualnych
potrzeb. Ostatnim wyzwaniem wskazanym przez prelegentke jest dostep
uczestnika do wilasnych danych pochodzacych z badania. Pozostawienie
danych do samointerpretacji moze by¢ niebezpieczne, szczegolnie dla
0s6b z zaburzeniami lub na pograniczu diagnozy — moze si¢ przyczyni¢ do
pogorszenia stanu (np. pod wplywem wykresu negatywnego nastroju) lub
samodzielnego zmniejszenia dawki przyjmowanych lekéw pod wplywem
dostepu do wykresu wskazujacego na poprawe samopoczucia. Autorka
wystapienia zaprezentowala statystyki, z ktérych wynika, Zze przytlacza-
jaca wigkszo$¢ aplikacit zHealth dostepnych na rynku nie zostala w zaden
sposob przebadana pod wzgledem poprawnosci dziatania, a ich uzywanie
jest potencjalnie niebezpieczne dla zdrowia psychicznego.

Swoje spojrzenie na zagadnienie ochrony doébr osobistych z per-
spektywy prawniczki oraz psychoterapeutki przedstawila dr Aleksan-
dra Nowak-Gruca (Instytut Prawa Uniwersytetu Ekonomicznego
w Krakowie) w wystapieniu pt. ,,Infodemia, wybrane problemy ochrony
débr osobistych w epoce postprawdy”. Prelegentka zauwazyla, ze kata-
log d6br osobistych jest katalogiem otwartym, a wraz z rozwojem spole-
czenistwa beda w nim pojawiaé si¢ nowe pozycje. Przytaczajac kontekst
aktualnych problemow, takich jak zjawisko infodemii, plage fake new-
so6w 1 coraz szerszej inwigilacji przez aplikacje 1 portale spolecznosciowe,
zaproponowala nowe dobro osobiste rozumiane jako poczucie integral-
nosci osoby ludzkiej. Na zakonczenie wystapienia postawila za$ pytanie,
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czy w zwiazku z rozwojem technologii nie staniemy przed koniecznoscia
rozszerzenia lub ponownego skonstruowania pojecia wolnosci, prawa do
niej 1 jej ochrony.

,» Wyzwania nowoczesnej genetyki” przedstawila dr n. med. Kata-
rzyna Kotruchow (Kancelaria Patentowa Karcz — Zakrocka Rzecz-
nicy Patentowi). Po krétkim przedstawieniu historii genetyki oraz naj-
nowszych badan w tej dziedzinie wskazala na problemy, z jakimi nowe
rozwigzania si¢ wigza. Przedstawila raport Najwyzszej Izby Kontroli
z 2018 dotyczacy badan genetycznych oferowanych i przeprowadzo-
nych w Polsce, ktéry negatywnie ocenil regulacje prawne ich dotyczace.
NIK wytkneta m.in. brak kompleksowych przepiséw dotyczacych
regul przeprowadzania badan i poradnictwa genetycznego, przecho-
wywania materialu genetycznego oraz bezpieczenstwa danych, a takze
brak odpowiedniego nadzoru. W raporcie wskazano takze na mnogos¢
niespojnych ze sobg aktéw prawnych oraz szeroka dostepnos§é badan
komercyjnych, ktére bez odpowiedniej konsultacji moga wprowadza¢
pacjentow-konsumentow w blad. Prelegentka wskazala na problem
wykorzystywania pozostalego (zanonimizowanego) materiatu genetycz-
nego do badan innych niz te, na ktore zgodzil si¢ pacjent. Powstaje wtedy
pytanie: ,,Czy w wypadku wykrycia nowej choroby powinno si¢ pacjenta
(od ktérego material pochodzi) poinformowac?”. Autorka wystapienia
rozwazala takze kwestie statusu danych genetycznych — czy zawsze beda
to dane o stanie zdrowia. W tym kontekscie wskazata na istotny fakt, ze
dane genetyczne ze wzgledu na swoja istot¢ wbhrew potocznemu rozu-
mieniu nie zawsze beda dotyczy¢ zdrowia lub choroby, moga zas mowic
jedynie o pewnych cechach osoby.

Ostatnie wystapienie w panelu wyglosila dr hab. Dorota Pawlik
z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Prelegentka probowala odpowiedzie¢ na pytania: ,,Czy technika zdomi-
nowala procedury neonatologi? Co dalej?”. Juz na wstepie odniosta si¢
do poprzedniej prelekcji, podkreslajac istote badan genetycznych w neo-
natologii, jednoczesnie sygnalizujac problematycznos¢ informowania
rodzicow w przypadku niepomyslnych wynikow. Przechodzac do tematu
wystapienia, przytoczyla cytat z artykulu prasowego oraz wypowiedz
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jednej z pacjentek, matki skrajnego wczedniaka, zgodnie z ktorymi
oddzial neonatologiczny ze wzgledu na mnogos¢é nowoczesnego sprzetu
przypomina ,,strefe wojny” czy ,,statek kosmiczny”. Prelegentka podkre-
§lita, Zze w dzisiejszych czasach zycie wezesniaka w stu procentach zalezne
jest od urzadzen, zawsze jednak urzadzenia musza by¢ obstuzone przez
czlowieka. Zauwazajac, ze granica przezycia skrajnych wezesniakéw stale
si¢ obniza, postawila pytanie o etyczne granice wykorzystania aktualnych
zdobyczy techniki. Podkreslita, ze zwickszenie przezywalnosci, ktore osia-
gamy za pomoca maszyn, pociaga za sobg zwickszenie zachorowalnosci
dzieci na rézne schorzenia, takze w wyniku powikian po inwazyjnych
interwencjach w pierwszych chwilach Zycia. Na zakonczenie zaadreso-
wala problem braku opieki kompleksowej dla wczesniakow w pdzniej-
szych latach ich zycia, ktérych rodzice nierzadko tutaja si¢ od poradni do
poradni, odprawiani z kwitkiem.

Po krotkiej przerwie rozpoczely sie dwa roéwnolegle panele. Pierwszy
z nich moderowaly studentki kierunku bioetyka, Natalia Koncewicz oraz
Aleksandra Jablonska.

Jako pierwsza wystapienie pt. ,,Zagrozenia dla praw czlowieka wynika-
jace z rozwoju kapitalizmu kognitywnego na przyktadzie mediow spolecz-
nosciowych” wyglosita dr Magdalena Gawin z Wydziatu Filozofii Uni-
wersytetu Warszawskiego. W prelekcji przedstawila pojecie kapitalizmu
kognitywnego, podkreslajac jedna z jego gléwnych cech, jaka jest wzrost
roli 1 warto$ci informacji na rynku, w opozycji do stabnacego znacze-
nia pracy. Odwolujac si¢ do przykladu mediow spolecznosciowych i ich
uzytkownikow, wskazala na zagrozenia wynikajace z rozwoju kapitalizmu
kognitywnego, szczegdlnie zas wobec praw osob, ktore nie sa bezposred-
nimi beneficjentami zachodzacych zmian — oséb wylaczonych poza krag
internetowych spolecznosci.

Nastepnie Laura Stocka (Wydziat Prawa, Administracji i Ekono-
mii, Uniwersytet Wroctawski) zaprezentowala temat ,,Jak chroni¢ pry-
watno$¢ uzytkownikow neurotechnologii? Problematyka ochrony neuro-
danych na przykladzie ustawodawstwa Chile”. Prelegentka przedstawita
osiagniecia w dziedzinie neurotechnologii, a nastgpnie postawila pytanie,
czy przepisy Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
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2016 r. stanowia wlasciwa ochrong 0sob korzystajacych z neurotechnologii
(a wigc udostepniajacych dane pochodzace ze swojego mézgu). Autorka
wystapienia zaproponowala trzy koncepcje postrzegania neurodanych i ich
ochrony. Pierwsza mozliwos¢ to dodanie ich do katalogu przewidzianego
w art. 9 Rozporzadzenia, a wigc zmiana tresci aktu prawnego. Dzigki temu
bedzie mozna je przetwarzac tylko za zgoda lub jesli bedzie to niezbedne
do ochrony intereséw osoby (np. w celu leczenia), lub tez na cele naukowe
pokrywajace si¢ z celami zdrowia publicznego. Druga mozliwoscia jest
ewolucyjna wykladnia Rozporzadzenia — a wigc potraktowanie brain data
jako danych o zdrowiu, z argumentem, ze poniewaz pochodza z mézgu,
a wigc mowia o jego dzialaniu (nawet jesli dane dotycza czegos innego niz
zdrowie), to dotycza zdrowia, a zatem zawsze bedgq miescié si¢ w art. 9.
Trzecie rozwigzanie to potraktowanie wszystkich danych pochodzacych
z moézgu jako nenrodata oraz zastosowanie do nich prawa jak do organow
ludzkich oraz prawa medycznego, tak jak zrobiono to w Chile.
Zagadnienie ,,Rozpowszechnianie wizerunku pacjenta w $wietle jego
prawa do prywatnosci” oméwita mgr Adrianna Denys-Starzec ze Szkoty
Doktorskiej Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego. Wska-
zala na praktyke utrwalania wizerunku pacjenta, np. w celu zarejestrowa-
nia ciekawych przypadkéw klinicznych w nauce, ale takze do pozniejszego
wykorzystania go w reklamie (czesty przypadek promocji gabinetow medy-
cyny estetycznej). Nastepnie przedstawila réznice pomiedzy fotografiami
1 obrazami powstalymi w procesie leczenia pacjenta, ktore stanowi¢ beda
dokumentacj¢ medyczng 1 podlega¢ beda tajemnicy lekarskiej oraz prze-
pisom prawa medycznego, a tymi, ktore beda juz stanowily jego wizeru-
nek 1 jako takie chronione beda takze prawem autorskim. Decydujacym
czynnikiem bedzie w tym wypadku cecha rozpoznawalnosci (mozliwosci
zidentyfikowania osoby na podstawie obrazu) przez szerokie grono oséb
trzecich. Na koniec prelegentka, zwracajac uwage na rézne definicje wize-
runku, zglosila postulat stworzenia jednolitej jego definicji prawnej.
Nastepne wystapienie pt. ,,Doswiadczenie rzeczywistosci wirtualne;:
prywatno$¢ i niepewnosc¢ epistemiczna osob uczestniczacych w terapiach
opartych na rzeczywisto$ci wirtualnej” wygtosit lek. Yukasz Kowalczyk
(Uniwersytet Medyczny w F.odzi). Na wstepie zaznaczyl, iz wedlug
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badan 4,5% doroslych uskarza si¢ na zaburzenia w codziennym funk-
cjonowaniu ze wzgledu na problemy psychiczne. Sposobem na wysokie
koszty leczenia i psychoterapii moga by¢ terapie polegajace na wchodze-
niu w interakcje z réznymi systemami rzeczywisto$ci wirtualnych. Dzieki
nim mozna w terapii odwzorowac np. stresogenne srodowisko i ekspo-
nowac¢ pacjenta na czynnik wywolujacy negatywne odczucia, a nastgpnie
korygowac jego reakcje. Rozwiazanie to znajduje szczegdlne zastosowa-
nie w przypadku zaburzen lekoopornych. Jak wszystko niesie jednak za
soba szereg wyzwan, z ktorych prelegent skupil si¢ na prywatnosci oraz
mozliwosci wylaczenia profesjonalisty (lekarza) z bezposredniej interak-
cji 1 procesu terapeutycznego. Zauwazy! jednak, iz pacjenci 1 pacjentki
rzadziej rezygnuja z takiej formy terapii, pozytywnie wplywa ona tez na
poczucie sprawczos$ci pacjenta. Na zakonczenie prelegent zaadresowal
problem potencjalnego zagrozenia pomylenia przez pacjenta rzeczywi-
stodci wirtualnej z realng 1 odwrotnie.

W nastepnej kolejnosci wystapita dr Izabela Mrochen (Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie), z prelekcijq pt. ,,Dobre praktyki w dostepnosci
cyfrowej placowek medycznych”. Na przykladzie btedow znalezionych na
stronach internetowych placowek medycznych przedstawila szereg pro-
stych, lecz bardzo istotnych zabiegow, ktorych wykonanie podczas two-
rzenia materialow informacyjnych znaczaco zwicksza ich dostepnos¢ dla
0s6b, ktére w innym wypadku moga mie¢ trudnosci z ich zrozumieniem.
Wytyczne te zostaly ujete w ustawie o dostepnosci cyfrowej utworzone;
na podstawie regulacji unijnych.

Swoje refleksje w wystapieniu pt. ,,Etyczne zagadnienia dostepu do
wiedzy 1 mozliwosci rozwoju maszyn” przedstawila takze mgr Dota
Szymborska, doktorantka Wydziatu Filozofii i Socjologii Uni-
wersytetu Marii Curie-Skfodowskiej w Lublinie. Na przykladzie
autonomicznego samochodu, ktéry w 2018 smiertelnie potracil osobe
piesza, omoéwila problem odpowiedzialnos$ci za dzialania autonomicz-
nych maszyn. Zaprezentowala takze Robocicg¢ Sophie, ktéra otrzy-
mala obywatelstwo Arabii Saudyjskiej, moze wigc gtosowacd, prowadzic
samochdd, a takze wyglasza odczyty na wielu konferencjach. Prele-
gentka postawila pytanie, czy jako ludzie mamy prawo do ograniczania
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sztucznej inteligencji w dostepie do pradu lub danych, w obawie o swoje
bezpieczenstwo.

,»O potrzebie regulacji w zakresie ,,efektu czarnej skrzynki” méwila
mgr Emilia Wesotowska (Interdyscyplinarna Szkota Doktorska
Nauk Spotecznych Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toru-
niu). Na wstepie przedstawila pojecie black box medicine oraz jej zalety
(m.in. jakos¢, szybkos¢, opracowywanie nowych metod leczenia) i wady
(przede wszystkim zagrozenie dla prywatnosci). Wskazala na problem
udzielenia §$wiadomej i poinformowanej zgody na swiadczenie medyczne
z udziatem black box medicine: jesli nie wiadomo dokladnie, jak dane sq
wykorzystywane, to o wlasciwie wyrazonej zgodzie nie moze by¢ mowy.
Remedium na te problemy moze by¢ wyjasnialnos$¢, a wigc przejrzy-
sto$¢ modelu black box medicine, ktora pozwoli na zrozumienie tego, skad
biora si¢ uzyskiwane wyniki. W trakcie dyskusji po prezentacji podnie-
siono, ze w przypadku upowszechnienia black box medicine konieczne
bedzie rozszerzenie obowiazku informacyjnego tak, aby pacjent mogt
zrozumie¢, co wydarzy si¢ z jego danymi, by moglt wyrazi¢ §wiadoma
zgode na ich uzycie.

Ostatnie wystapienie w tym panelu nalezalo do mgr Anny Kaszyn-
skiej (Migdzyuczelniane Studia Doktoranckie ICT & Psychology—
PJATK & SWPS). Prezentacje pt. ,,Manifestacja patologii w obrebie
pasma theta/gamma — rozwéj sztucznej inteligencji. Normalizujacy
wplyw kannabinoidow”, ze wzgledu na problemy zdrowotne autorki
odczytata moderatorka Natalia Koncewicz. Prelekcja stanowila przeglad
najnowszych badan nad ludzka pamiecia i chorobami neurodegenera-
cyjnymi jej dotykajacymi. Badania te moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia przeplywu informaciji w moézgu, a dzigki temu udoskonali¢
prace nad systemami sztucznej inteligencji, ktére nastgpnie moga zostacé
wykorzystane w terapiach tych chorob.

Drugi, réwnolegly panel, moderowany przez Wojciecha Rozdzen-
skiego, rozpoczelo wystapienie pt. ,,Wspomaganie decyzji medycznych
w éwietle prawa karnego” prof. US dr hab. Olgi Sitarz (Wydzial Prawa
i Administracji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach) oraz Mat-
cina Sitarza (Politechnika Slaska). Autorzy wskazali, ze zagadnienia,
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ktérych dotyczy zaréwno cala konferencia, jak i ich wystapienie, znajduja
si¢ na styku trzech plaszczyzn: (1) dzialan medycznych, w tym ratowania
zycia 1 zdrowia, (2) informatyzacji 1 cyfryzacji oraz (3) prawa. Blad dia-
gnostyczny, ktory moze wydarzy¢ si¢ w przypadku wspomagania decy-
zji lekarza przez réznego rodzaju systemy informatyczne oparte na S,
jest jednym z takich probleméw. Autorzy zauwazyli, ze z perspektywy
prawa karnego (a wigc przypisania odpowiedzialnosci za ten blad) naj-
istotniejsza bedzie przyszla odpowiedZ na pytanie: ,,Czy SI podejmuje
samodzielne decyzje?”.

W nastepnej kolejnosci referowal mgr Bartfomiej Gorczycki, apli-
kant radcowski OIRP w Warszawie. W wystapieniu pt. ,,Mobilne
aplikacje aptekarskie w polskim porzadku prawnym” podal przyklady
rzeczonych aplikacji, a takze podkreslil fakt ogromnej ilosci bardzo wraz-
liwych danych zbieranych przez nie, ktére mimo gléwnego celu, jakim
jest maksymalnie dokladne dopasowanie ustug zdrowotnych do potrzeb
pacjenta, mogg takze wykorzystywa¢ dane do ich profilowania, a w kon-
sekwencji postuzy¢ np. do celéw komercyjnych, kreowania produktow
ubezpieczeniowych etc.

Mgr Aleksandra Lewandowska (Szkota Doktorska Nauk Spo-
tecznych Uniwersytetu w Bialymstoku) przedstawila wystapienie
pt. ,,Sterowanie implantami w moézgu — problemy prawne i etyczne”. Po
zaprezentowaniu przykladow tytutowej technologii wskazala na problem
wplywu implantéw na autonomi¢ pacjenta w przypadku, gdy po ich
wszczepieniu pacjent czuje si¢ inaczej, deklaruje, ze jest mniej ,,soba” niz
przed zabiegiem. Skoro autonomiczno$¢ wymaga kontroli nad decyzjami
przez siebie podejmowanymi, czy mozemy mowic, iz decyzje podejmo-
wane z implantem w mézgu sa autonomiczne? Czy w wypadku implantu
zmieniajacego osobowos¢ mozemy moéwic o pacjencie autonomicznym?
W nastepnej kolejnosci prelegentka przedstawila problem przejmowania
kontroli nad implantem zdalnie, przez osoby trzecie. Na koniec zaadre-
sowala zagadnienie implantéw umozliwiajacych ulepszenie zdolnosci
poznawczych, dostepnych tylko dla czesci spoteczenstwa, a wigc powo-
dujacych niebezpieczne nieréwnosci spoleczne.
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Nastepne wystapienie nalezalo do mgr Barbary Krzyzewskiej
(Szkota Doktorska Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego). W prelekeji pt. ,,Protezy konczyn sterowane mysla — perspek-
tywa ochrony patentowej” przedstawila ona przyklady protez bionicz-
nych sterowanych mysla (a wigc za pomocq brain-computer interface). Dalej
przeszta do zdefiniowania poje¢ wynalazku 1 odkrycia oraz wskazata ich
konieczne cechy. Nastgpnie przedstawila przepisy dotyczace patentow
oraz roznice w tym zakresie migdzy systemem prawnym europejskim
1 amerykanskim. W ostatniej czesci przedstawila problem patentowania
protezy konczyn, wynikajacy z prawnego zakazu patentowania sposobow
leczenia. We wnioskach koncowych wskazala, ze patentowanie protez
niewymagajacych ,,chirurgicznego podlaczenia” do ciala czltowieka jest
dopuszczalne, natomiast w przypadku protez sterowanych BCI bedzie to
uzaleznione od tego, czy zachodzi koniecznosc¢ ingerencji chirurgicznej.

Wystapienie pt. ,,Etyczne aspekty badan biomedycznych z wyko-
rzystaniem elektronicznych kart pacjenta” wyglosili dr Jan Piasecki
z Zaktadu Filozofii i Bioetyki Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz dr Justyna Figas-Skrzypu-
lec z Fundacji Optiumum Pareto. W prelekcji zaprezentowali wyniki
prowadzonych przez siebie badan literaturowych dotyczacych raportéw
z badan biomedycznych bazujacych na EKP. Wynika z nich, iz gléwnymi
czynnikami utrudniajacymi naukowcom prowadzenie badan przy wyko-
rzystaniu EKP sa: klimat polityczny, regulacje prawne, postawy badaczy
oraz wyzwania techniczne. Problemem w zakresie zarzadzania danymi
jest brak zaufania uzytkownikéw, sam rodzaj danych i duze ich zréznico-
wanie (sg to zaréwno wyniki badan, ale tez cz¢sto mocno osobiste, pry-
watne informacje zanotowane przez lekarzy w dokumentacji). Digitaliza-
cja systemu przechowywania informacji medycznych spowodowala tez
zmiany w relacjach wewnatrzinstytucjonalnych, migedzyinstytucjonalnych,
ale takze w relacji placéwka-pacjent. Digitalizacja wprowadza takze nowy
rodzaj odpowiedzialno$ci moralnej za przetwarzane dane oraz dodat-
kowg prace, ktéra musi wykona¢ personel. Z analizy literatury wynika
takze, ze pacjenci czg¢sto nie maja wystarczajacej wiedzy na temat kon-
sekwencji wykorzystania ich danych, mimo to sg co do zasady chetni je
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udostepniac lekarzom i szpitalom uniwersyteckim, w mniejszym stopniu
za$ instytucjom rzadowym i firmom komercyjnym. Cheé udostepniania
danych w najwigkszym stopniu jest uzalezniona od celu ich wykorzy-
stania, nie za$ od statusu zdrowotnego, zawodowego, pochodzenia czy
wieku pacjenta.

Wystapienie pt. ,,Oprogramowanie uzywajace sztucznej inteligen-
cji jako wyréb medyczny w §wietle Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego 1 Rady (UE) 2017/745” mgr Monika Kupis, aplikantka
w Okregowej Izbie Radcéw Prawnych, rozpoczela od przedstawienia
definicji wyrobu medycznego, oprogramowania oraz sztucznej inteligencji
w przepisach europejskich, oraz kryteriéw uznania produktu za MDSW
(Medical Device Software) wedlug wytycznych MDCG 2019. Nastep-
nie przedstawila problemy, ktére hamuja rozwdj technologii w zakresie
leczenia ludzi przez roboty (algorytmy): problem ochrony danych, prawa
czlowieka (oraz pacjenta), standard postepowania lekarza (stawiajacy
okreslone wymagania), cyberbezpieczenstwo oraz regulacje prawne (zbyt
szerokie albo przeciwnie, zbyt waskie).

Ostatnig prelegentkq byla dr Katarzyna Krupa-Lipinska (Wydziat
Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru-
niu) z wystapieniem pt. ,,Prawo patentowe a wynalazki z zakresu medy-
cyny”’. Podkreslita w nim zwiazek medycyny i prawa wlasnosci przemy-
stowej. Wskazala ré6znice mi¢dzy wynalazkiem a odkryciem oraz opisala
szczegdlowo przypadki wynalazkéow medycznych, ktére mimo spelnia-
nia teoretycznych kryteriow zostaja spod patentowania wylaczone ze
wzgledu na sprzeczno$¢ z dobrymi obyczajami (np. klonowanie ludzi),
a takze na spelnianie definicji sposobu diagnozowania lub leczenia ludzi
1 zwierzat metodami chirurgicznymi lub terapeutycznymi.

Oficjalne zakonczenie rozpoczal prof. dr hab. Pawet Lukow. Pod-
sumowujac catodzienne obrady, przytoczyl stwierdzenie z jednego z refe-
ratow mowiace o tym, ze dyskutujac nad problemami, czesto probujemy
je ubra¢ w stowa maksymalnie precyzyjne, a jednoczesnie jak najbardziej
elastyczne, tak, aby mozna je byto wykorzysta¢ w przyszlosci. Jednocze-
$nie wcigz staramy si¢ mysle¢ analogiami do tego, co bylo, co znamy,
a wclaz przeciez jeste$Smy zaskakiwani nowo$ciami technologicznymi,
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ktore staja si¢ rownie abstrakcyjne, co rozpoznawane przez nas prawa
1 wartoscl. Zderzenie dazenia do stworzenia kompletnego porzadku nor-
matywnego, a z drugiej ciagly rozwéj powoduje, ze mamy przed sobq
mnostwo pracy, Scigajac weigz oddalajacy si¢ punkt na horyzoncie.

Ostatnia glos zabrala dr hab. Maria Boratynska. Zauwazyla, Ze
bardzo wiele uwagi podczas konferencji poswigcono obawom zwigzanym
z negatywnymi konsekwencjami funkcjonowania sztucznej inteligencii,
poszukiwaniu modeli jej odpowiedzialnosci, sposobom nakladania sank-
cji za blad systemu. Postawila pytanie, czy aby na pewno przy wdrazaniu
nowoczesnych technologii kierujemy si¢ odpowiednia doza ostrozno-
$ci, czy nie dzialamy zbyt lub za mato asekuracyjnie. W tym kontekscie
porzadek prawnokarny, bezwzglednie wymagajacy mozliwosci przypi-
sania winy osobie, wydaje si¢ ostoja odporna na wszelkie watpliwosci.
Zauwazyla takze, ze dzisiejsze rozwazania dotyczace mozliwego zaostrze-
nia odpowiedzialnosci oséb korzystajacych z najnowszych odkry¢ tech-
niki (np. operatora za blad wysoce specjalistycznej maszyny medycznej)
przypominaja tudzaco rozwazania sprzed lat, gdy w obawie przed nowo-
czesnoscig automobilu jego maksymalna predkos¢ ograniczana byla do
10 km/h. Dowodzi to, ze mimo zmian w otaczajacym nas $wiecie wciaz
jako ludzie wykazujemy te same co niegdy$ obawy.
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